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چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن مطالعـه با هدف بررسـی تأثیـر تجویز رابپـرازول در مقایسـه با رانیتیدیـن در میزان درد اپی گاسـتر پـس از عمـل ویترکتومی در 
بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم طـی سـال های ۱۹3۱ تا ۲۹3۱ انجام شـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه به روش کارآزمایی بالینی دوسـوکور تصادفی شـده در بین بیماران ۰۲ تا ۰۶ سـاله تحت ویترکتومی که از سـال ۱۹3۱ 
لغایـت ۲۹3۱ بـه بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم مراجعـه کـرده بودنـد، انجام شـد. بیماران به سـه گـروه دریافـت کننـده رابپـرازول (۰۲ میلی گرم) 
و رانیتیدیـن (۰۵۱ میلی گـرم) و هـر دو دارو (۰۲ میلی گـرم رابپـرازول و ۰۵۱ میلی گـرم رانیتیدیـن) تقسـیم شـدند. پـس از عمـل بیمـاران از نظر درد 
اپی گاسـتر، سـوزش سـر دل و رگورژیتاسـیون اسـیدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ مقایسه شدند.
یافته هـا: در ایـن مطالعـه ۵۰۱ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 78/۹ ± 7۶/۵۵ سـال، در 3 گروه ۵3 نفره وارد شـدند. بیـن درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد(۵۰/۰<P). شـدت درد پـس از عمل 
در سـاعت های مختلـف پـس از عمـل در هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهـش یافته بـود(۱۰۰/۰>P) ولـی این روند بین سـه گـروه معنـادار نبود 
(۵۱/۰=P).
نتیجه گیـری: اسـتفاده ی هم زمـان از دو داروی رانیتیدیـن و رابپـرازول و یـا رانیتیدیـن به تنهایـی نسـبت بـه اسـتفاده ی رابپـراوزل بـه تنهایـی، درد و 
رگورژیتاسـیون بیمـاران پـس از عمـل جراحـی الکتیو را بیشـتر کاهـش می دهد. 
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مقدمه
اختـلالات گوارشـی مربـوط بـه اسـید معـده از اختـلالات پـس 
از جراحـی می باشـند کـه بـا افزایـش رنـج و ناراحتـی بیمـار، 
موربیدیتـی  و  افزایـش مـدت  بسـتری همـراه هسـتند. علائـم 
گوارشـی پـس از جراحـی شـایع می باشـند و بـر ریـکاوری بیمار 
تاثیرگـذار هسـتند. محتویـات اسـید معـده در بیمـاران تحـت 
جراحـی پاتوژنیـک بـوده و مسـئول اختـلالات گوارشـی مرتبـط 
بـا اسـید معده ماننـد درد اپی گاسـتر، رگورژیتاسـیون و سـوزش 
سـر دل می باشـد بنابراین سـاپرس اسـید معـده در ایـن بیماران 
دارای اهمیت می باشـد. آسپیراسـیون محتویات معـده از عوارض 
نـادر پـس از عمـل جراحی اسـت کـه ممکن اسـت بـا مورتالیتی 
پـس از عمـل یـا موربیدیتـی پولمونر همراه باشـد و از مشـکلات 
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اصلـی و بحـث برانگیـز بیـن متخصصین بیهوشـی می باشـد(4-۱). 
بزرگتریـن پیـک اسـیدیته معده پـس از ناشـتایی شـبانه و زمان 
ورود بیمـار به اتـاق عمل بـرای جراحي های الکتیو می باشـد(7-۵). 
از مهارکننده هـای پمـپ پروتـون بـرای کاهش حجم و اسـیدیته 
محتویات معده قبل از بیهوشـی اسـتفاده می شـود. رابپرازول یک 
مهارکننده هـای پمـپ پروتـون بـا شـروع اثر سـریع می باشـد که 
موجـب ترمیـم زودرس و بهبـود درد اولسـر پپتیک می شـود(۹-8). 
بـا توجـه بـه آنکـه تمـام داروهـای بیهوشـی و آنالژزیـک دارای 
قابلیـت ایجـاد اختلالات گوارشـی می باشـند، افزایـش روز افزون 
بیماري هـای گوارشـی در جوامـع مختلـف،  افزایـش روزافـزون 
جراحی هـای سـرپایی، کنتـرل علائـم گوارشـی به خصـوص درد 
اپی گاسـتر پـس از جراحـی، اسـتفاده از دارویـی مناسـب بـرای 
سـاپرس اسـید معـده، کاهـش مورتالیتـه و موربیدیتـه، کاهـش 
مـدت  بسـتری  در  بیمارسـتان،  تسـریع  ریـکاوری  و  ترخیـص 
بیمـاران ضـروری بـه نظر می رسـد. ایـن مطالعه با هدف بررسـي 
تاثیـر تجویـز رابپـرازول در مقایسـه بـا رانیتیدیـن در کاهش درد 
اپی گاسـتر پـس از عمل ویترکتومی در بیمـاران مراجعه کننده به 
بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم طي سـالهاي ۲۹-۱۹ انجام شد.
مواد و روش ها
ایـن مطالعـه بـه روش کارآزمایـي  بالینـي دوسـوکور تصادفـي 
شـده در بیـن بیمـاران ۰۲ تا ۰۶ سـاله تحـت ویترکتومـی که از 
سـال ۱۹3۱ لغایـت ۲۹3۱ بـه بیمارسـتان حضـرت رسـول اکرم 
مراجعـه کـرده بودنـد، انجـام شـد. بدیـن ترتیب کـه کلیـه افراد 
مراجعـه کننـده تـا تکمیـل حجـم نمونـه مـورد نظـر بـه روش 
نمونه گیـری غیراحتمالـی آسـان و به شـرط دارا بـودن معیارهاي 
پذیـرش انتخـاب شـدند. معیارهـاي ورود شـامل رضایـت مبنـي 
بـر شـرکت در طـرح تحقیقاتـي، بیمـاران کاندیـد عمـل جراحي 
ویترکتومـی، سـن بیـش از ۰۲ سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی 
امریـکا ۱، عدم وجود سـابقه درد اپی گاسـتر و اولسـر گاسـتریک 
و دئودنـوم، عـدم سـابقه بیماري هـای مرتبـط بـا اسـید معـده و 
ریفلاکـس  گاسـتروازوفاژ،  عـدم  ابتـلا  بـه  بیماري هـای  قلبـی، 
دیابـت، کلیـوی، کبـدی، عـدم وجـود آنمـی (هموگلوبیـن <۰۱ 
گـرم در دسـی لیتر)، عـدم وجـود سـابقه اعمال جراحی شـکمی، 
عـدم اعتیـاد بـه مواد مخـدر و الـکل، عدم بـارداری و شـیردهی، 
عـدم سـابقه جراحـی آنتـی ریفلاکس یا گاسـتریک، عدم سـابقه 
درمـان هلیکوباکترپیلوری، عدم وجود اولسـر پپتیـک اکتیو، عدم 
وجـود کانسـرهای قسـمت فوقانی گوارشـی، بدخیمي هـای دیگر 
ارگان هـا، عـدم سـابقه مصرف منظـم آنتی اسـیدها، عدم سـابقه 
بیماریهـای روانپزشـکی و عـدم چاقـی موربیـد (شـاخص توده ی 
بدنـی >۰3 کیلوگـرم در متـر مربـع) بـود؛ هم چنیـن بیمارانـی 
کـه دچـار عـوارض شـدید ناشـی از داروهـا می شـدند از مطالعـه 
خـارج می شـدند. بیمارانی کـه وارد مطالعه شـدند، به طـور کاملا 
تصادفـي بـا روش بلـوک تصادفـی به صـورت بلوک هـاي شـش 
تایـی و بـا توجـه بـه جـدول اعـداد تصادفـی و به صـورت کـور به 
سـه گـروه رابپـرازول و رانیتیدیـن و هـر دو دارو تقسـیم شـدند. 
گـروه رابپـرازول، کپسـول ۰۲ میلی گرمـی و گـروه رانیتیدیـن 
قـرص ۰۵۱ میلی گرمـی و گـروه سـوم کـه هـر دو دارو برایشـان 
تجویـز شـده بـود، کپسـول ۰۲ میلی گرمـی رابپـرازول بـه همراه 
قـرص ۰۵۱ میلی گرمـی رانیتیدین را شـب قبـل از عمل دریافت 
کردنـد.  بیمـاران  و  متخصـص  بیهوشـي  کـه  درد  اپی گاسـتر، 
رگورژیتاسـیون اسـیدی معـده پـس از عمـل را ارزیابـي کـرد از 
نـوع گروه هـا بي اطـلاع بودنـد و لـذا ایـن مطالعـه بـه صـورت دو 
سـو کـور انجـام شـد. بـرای بیمـاران پـس از ورود به اتـاق عمل، 
بـه عنـوان پیـش دارو مقـدار ۲۰/۰ میلی گـرم در هـر کیلوگـرم 
میـدازولام و 3- ۲ میکرو گـرم در هـر کیلوگـرم فنتانیل به صورت 
وریـدی تزریـق شـد. سـپس بـرای القـای بیهوشـی، ۵ میلی گرم 
در هـر کیلوگـرم تیوپنتـال سـدیم تجویـز شـد. هم چنیـن ۲/۰ 
میلی گـرم در هـر کیلوگـرم سـیس آتراکوریوم نیز به عنوان شـل 
کننـده ی عضلانـی جهت تسـهیل اینتوباسـیون اسـتفاده شـد. از 
پروپوفـول بـه میـزان ۰۰۱- ۵7 میکرو گـرم در هـر کیلوگـرم در 
هـر دقیقـه و سـیس آتراکوریـوم بـه میـزان ۲ میلی گـرم در نیـم 
سـاعت به عنـوان داروی نگهدارنـده ی بیهوشـی اسـتفاده شـد. ۱، 
۲ و 4 سـاعت پـس از عمـل از بیمـاران در مـورد درد اپی گاسـتر، 
رگورژیتاسـیون اسـیدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ معده سـوال 
شـد. میـزان درد اپـی گاسـتر براسـاس نمـره آنالـوگ دیـداری 
تعییـن شـد. بـی دردی، 3-۱ درد خفیـف، 7-4 درد متوسـط و 
۰۱-8 به عنـوان درد شـدید در نظـر گرفته شـد. سـپس اطلاعات 
33بررسی تاثیر تجویز رابپرازول در مقایسه با رانیتیدین ...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
تجویـز شـده بود در سـاعت اول بعد از عمـل 4 (4/۱۱٪) نفر درد 
ملایـم و ۱ (۹/۲٪) نفـر درد متوسـط داشـتند، در سـاعت دوم و 
چهـارم بعـد از عمـل ۵ (3/4۱٪) نفـر درد ملایـم داشـتند. بیـن 
درصـد فراوانی شـدت درد در سـاعت های اول، دوم و چهارم پس 
از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختـلاف آماری معنـاداری 
مشـاهده نشـد (۵۰/۰<P).
درد بیمـاران به صـورت کمـی نیـز در سـاعت های مختلـف بیـن 
بیماران سـه گروه مقایسـه شـد که در جدول شـماره ی ۱ نشـان 
داده شـده اسـت. در آنالیـز انـدازه گیری مکرر آنوا صـورت گرفته 
جهت بررسـی روند تغییرات شـدت درد در سـاعت های ۱، ۲ و 4 
بعـد از عمـل و هم چنین مقایسـه ی این روند در سـه گـروه مورد 
مطالعـه؛ رونـد تغییـرات شـدت درد پـس از عمل در سـاعت های 
مختلـف پـس از عمل در هر سـه گروه معنـادار بـود، به طوری که 
در سـاعت های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل کمتـر شـده 
بـود (۱۰۰/۰>P) ولـی ایـن رونـد بیـن سـه گـروه معنـادار نبود 
(۵۱/۰=P) (نمـودار ۱).
شـدت  تهـوع  و  اسـتفراغ  بعـد  از  عمـل  نیـز  پـس  از  گذشـت 
۱ سـاعت، ۲ سـاعت و 4 سـاعت از جراحـی در بیمـاران هـر 3 
گـروه اندازه گیـری شـد؛ کـه ایـن میـزان در گـروه اول به ترتیـب 
8 (۹/۲۲٪) نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم و 3 (۶/8٪) نفـر تهـوع 
و اسـتفراغ متوسـط در سـاعت اول و ۰۱ (۶/8۲٪) نفـر تهـوع و 
اسـتفراغ ملایـم در سـاعت دوم و چهارم داشـتند. شـدت تهوع و 
اسـتفراغ در گـروه دوم بـه ایـن شـکل بـود: ۲ (7/۵٪) نفـر تهوع 
و اسـتفراغ ملایـم و 3 (۶/8٪) نفـر تهـوع و اسـتفراغ متوسـط در 
سـاعت اول، ۵ (3/4۱٪) نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم در سـاعت 
دوم و چهـارم. هم چنیـن در گـروه سـوم و در سـاعت اول پـس از 
عمـل 3 (۶/8٪) نفـر و در سـاعت دوم و چهـارم پـس از عمـل ۲ 
(7/۵٪) نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم داشـتند. بیـن شـدت تهوع 
و اسـتفراغ در سـاعت های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در 
سـه گـروه مورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد 
(۵۰/۰<P).
شـدت تهوع و اسـتفراغ بیمـاران به صورت کمی نیـز اندازه گیری 
شـد، که در جدول شـماره ی ۲ نشـان داده شـده اسـت. بر اساس 
نتایـج حاصـل از آنالیـز انـدازه گیـری مکـرر آنـوا، رونـد تغییرات 
دموگرافیـک، درد اپی گاسـتر، رگورژیتاسـیون، تهـوع و اسـتفراغ 
و سـایر اطلاعـات بدسـت آمـده در فرم هـاي اطلاعاتـي از پیـش 
آمـاده شـده ثبت شـد.
یافته ها
در ایـن مطالعـه ۵۰۱ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 78/۹ ± 7۶/۵۵ 
سـال در 3 گـروه ۵3  نفـره  (گـروه  اول  رابپـرازول، گـروه دوم 
رانیتیدیـن و گـروه سـوم هر دو دارو) قرار گرفتنـد. از این بیماران 
۰۵ (۶/74٪) نفـر زن و ۵۵ (4/۲۵٪) نفـر مـرد بودنـد.
از مجمـوع ۵3 نفـر گروه اول، ۱۱ (۲4/۱3٪) بیمار، از گروه دوم ۶ 
(4۱/7۱٪) بیمار و از گروه سوم ۵ (8۲/4۱٪) بیمار علامت دار بودند. 
از بیـن بیمارانـی کـه بـرای آن هـا رابپرازول تجویز شـده بـود، در 
سـاعت اول پس از جراحی، 8 (۹/۲۲٪) نفر، در سـاعت دوم پس 
از جراحی 7 (۰۲٪) نفر و پس از 4 ساعت از جراحی 4 (4/۱۱٪) 
نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. هم چنیـن از میـان بیمارانـی کـه 
برایشـان رانیتیدیـن تجویز شـده بود، پس از یک سـاعت از عمل 
۵ (3/4۱٪) نفـر، دو سـاعت پـس از عمـل 3 (۶.8٪) نفـر و پـس 
از 4 سـاعت از جراحـی ۲ (7/۵٪) نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. 
در گـروه سـوم نیـز کـه هـر دو دارو بـرای آن ها تجویز شـده بود، 
در سـاعت اول بعـد از جراحـی 3 (۶/8٪) نفـر، در سـاعت دوم ۲ 
(7/۵٪) نفـر و پـس از 4 سـاعت از جراحـی در 3 (۶/8٪) نفـر 
رگورژیتاسـیون دیده شـد. بین درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مورد 
مطالعـه اختلاف آمـاری معناداری مشـاهده نشـد (۵۰/۰<P).
از نظـر میـزان شـدت درد پـس از عمـل، در گـروه رابپـرازول و 
در سـاعت اول پـس از عمـل ۵ (3/4۱٪) نفـر درد ملایـم و ۶ 
(۶۱/7۱٪) نفر درد متوسـط داشـتند، در ساعت دوم پس از عمل 
۹ (7/۵۲٪) نفـر درد ملایـم و ۲ (7/۵٪) نفـر درد متوسـط و پس 
از 4 سـاعت از عمـل ۱۱ (34/۱3٪) نفـر درد ملایـم داشـتند. در 
گـروه رانیتیدیـن پـس از یـک سـاعت از جراحـی 3 (۶/8٪) نفـر 
درد ملایـم و 3 (۶/8٪) نفـر درد متوسـط داشـتند. در سـاعت 
دوم بعـد از عمـل ۵ (3/4۱٪) نفـر درد ملایـم و ۱ (۹/۲٪) نفـر 
درد متوسـط و پـس از 4 سـاعت از عمـل ۶ (3/4۱٪) نفـر درد 
ملایـم داشـتند. هم چنیـن در گروهی کـه برای آن ها هـر دو دارو 
43 ولی اله حسنی و همکاران
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 3931 
نمودار 1: مقایسه ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه
بررسی تاثیر تجویز رابپرازول در مقایسه با رانیتیدین ...
جدول شماره ی 1:  میزان شدت درد به صورت کمی در ساعت های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه
انحراف معیارمیانگینتعدادگروه های درمانی
درد در ساعت اول
3۲/۲8۲/۱۵3رابپرازول
3۵/۱۲۶/۰۵3رانیتیدین
۵۰/۱43/۰۵3هر دو دارو
7۰/۱۵7/۰۵۰۱کل
درد در ساعت دوم
3۰/۱77/۰۵3رابپرازول
۶۰/۱۲4/۰۵3رانیتیدین
4۶/۰۲۲/۰۵3هر دو دارو
۵۰/۱74/۰۵۰۱کل
درد در ساعت 
چهارم
۵۰/۱۵۶/۰۵3رابپرازول
۶۶/۰8۲/۰۵3رانیتیدین
۲4/۰4۱/۰۵3هر دو دارو
87/۰۶3/۰۵۰۱کل
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
ولی اله حسنی و همکاران
شـدت تهـوع و اسـتفراغ در سـاعت های مختلف پـس از عمل در 
هـر سـه گروه مـورد مطالعـه معنـادار بـود و در سـاعت های اول، 
دوم و چهـارم پس از عمل کمتر شـده بـود (۱۰۰/۰>P) ولی این 
تغییـرات بیـن این سـه گـروه اختلاف آمـاری معناداری نداشـت 
(۲۱/۰=P)  (نمودار ۲).
بحث
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مطالعـه ی مـا، میـزان بـروز علائم 
گوارشـی اول در گـروه رابپـرازول و سـپس در گـروه رانیتیدیـن 
از همـه بیشـتر بـود، گروهـی کـه هـر دو دارو را مصـرف کردنـد، 
کمتریـن میـزان بـروز علائـم را داشـتند.
در ایـن مطالعـه، شـدت درد اندازه گیـری شـده در گروهـی کـه 
هـر دو دارو برایشـان تجویز شـده بـود، کمترین مقـدار و در گروه 
رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. میـزان روند تغییـر درد در 
هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهش داشـت.
در  مطالعـات  مشـابه  انجـام  شـده،  میـزان  درد  پـس  از  عمـل 
سـنجیده نشـده اسـت ولـی در مقایسـه ی اثربخشـی داروهـای 
گـروه مهـار کننـده پمـپ پروتـون و رانیتیدیـن، دو داور اختلاف 
آمـاری معنـاداری در بهبودی نداشـتند، برای مثـال در مطالعه ی 
کارآزمایی بالینی دو سـوکور انجام شـده توسط گل و همکارانش، 
اثـر تـک دوز پنتوپـرازول تزریقـی و رانیتیدیـن بـر Hp و حجـم 
ترشـحات معده مقایسـه شـد کـه نتایج نشـان داد پنتوپـرازول و 
رانیتیدیـن بـه یک انـدازه در کنترل ترشـحات گوارشـی بیماران 
پس از عمل و کاهش خطر آسپیراسـیون ریوی مؤثر هسـتند(۰۱). 
در مطالعـه ی مـا، درصد فراوانی رگورژیتاسـیون پـس از عمل نیز 
در گروهـی کـه هر دو دارو برای آن ها تجویز شـده بـود، کمترین 
جدول 2:  میزان شدت تهوع و استفراغ به صورت کمی در ساعت های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه
انحراف معیارمیانگینتعدادگروه های درمانی
تهوع و استفراغ در 
ساعت اول
۶۶/۱۱۹/۰۵3رابپرازول
۹۲/۱84/۰۵3رانیتیدین
۱۶/۰7۱/۰۵3هر دو دارو
۹۲/۱۲۵/۰۵۰۱کل
تهوع و استفراغ در 
ساعت دوم
۵۹/۰۱۵/۰۵3رابپرازول
۵7/۰8۲/۰۵3رانیتیدین
74/۰۱۱/۰۵3هر دو دارو
۶7/۰۰3/۰۵۰۱کل
تهوع و استفراغ در 
ساعت چهارم
77/۰۲4/۰۵3رابپرازول
3۵/۰۰۲/۰۵3رانیتیدین
3۲/۰۵۰/۰۵3هر دو دارو
7۵/۰۲۲/۰۵۰۱کل
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مقـدار و در گـروه رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. به دلیل 
فعـال شـدن ایـن داروهـا بعـد از خـوردن غـذا، تأثیر ایـن داروها 
(به صـورت خوراکـی) در بیمـاران ناشـتا کمتـر می شـود، بنابراین 
شـاید علـت تأثیـر کمتـر رابپـرازول در مقایسـه بـا رانیتیدیـن، 
ناشتایی بیماران در ساعات پس از مصرف خوراکی این دارو باشد.
اکثـر مطالعـات گذشـته کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده اند، بـه 
ارزیابـی  میـزان موفقیـت در کاهـش علائـم گوارشـی پـس  از 
عمـل بـا اندازه گیـری میـزان Hp و حجـم ترشـحات گوارشـی 
پرداخته انـد، بـرای مثـال در یک مطالعـه ی کارآزمایـی بالینی دو 
سـوکور، ممیـز و همکارانـش به مقایسـه ی خصوصیات ترشـحات 
گوارشـی دو داروی پنتوپـرازول و رانیتیدیـن پرداختنـد و نشـان 
دادنـد کـه تجویـز ۰4 میلی گـرم پنتوپـرازول تزریقـی و یـا ۰۵ 
میلی گـرم رانیتیدیـن یک سـاعت قبل از عمل، هـر دو در کاهش 
حجـم و Hp ترشـحات گوارشـی مؤثر اسـت(۱۱). 
به نظـر میرسـد بـرای شـروع اثـر داروهـای مهـار کننـده ی پمپ 
پروتـون حداقـل باید ۲ هفته از مصرف سـپری شـود؛ شـاید یکی 
از علـل تفـاوت آن بـا رانیتیدین در نتایج مطالعـه ی حاضر همین 
بررسی تاثیر تجویز رابپرازول در مقایسه با رانیتیدین ...
نمودار 1: مقایسه ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه
مسـئله باشد.
در مطالعه ی انجام شـده تهوع و اسـتفراغ، در هر سـه گروه دیده 
شـد ولـی بیمـاران گـروه سـوم در سـاعت های اول، دوم و چهارم 
پـس از عمل کمتر از تهوع و اسـتفراغ شـاکی بودنـد، در حالی که 
بیشـترین میـزان تهـوع و اسـتفراغ را در گـروه رابپـرازول شـاهد 
بودیـم. هم چنیـن رونـد کاهش تهوع و اسـتفراغ در هر سـه گروه 
بـه طور معنـاداری وجود داشـت.
عـوارض داروهـای مـورد اسـتفاده ماننـد اختـلال در وضعیـت 
همودینامیک، راش پوسـتی و یا سـردرد در هیچ کـدام از گروه ها 
دیـده نشـد، که احتمالا ًبـه دلیل اسـتفاده از دوز مناسـب داروها 
بوده اسـت.
مطالعـات مختلفـی که به مقایسـه ی تأثیـر داروهـای مهارکننده ی 
پمپ پروتون، و رانیتیدین در بهبود خصوصیات ترشـحات گوارشـی 
پرداخته انـد، بـه تأثیر بیشـتر رانیتیدیـن در بهبود ایـن خصوصیات 
و لـذا کاهـش ریسـک آسپیراسـیون پنومونـی اشـاره کرده اند. یکی 
از عللـی کـه ممکن اسـت تأثیر کمتـر داروهـای مهارکننده ی پمپ 
پروتـون را توجیـه کنـد، ایـن اسـت که در ایـن مطالعـات از حداقل 
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نارــیا درد و یعضوم یـشوهیب نمجنا
یریگ هجیتن
 یوراد ود زا ناـمز مه ی هدافتـسا دـهد یم ناـشن هـعلاطم نـیا
 هــ ب تبــ سن یــ یاهنتب نــ یدیتینار اــ ی و لوزارــ پبار و نــ یدیتینار
 نارامیب نویـساتیژروگر و درد ،یـیاهنت هـب لزوارـپبار ی هدافتـسا
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.تـسا رـثؤم لـمع زا
 یاهزود زا هدافتسا دیاـش و تسا هدـش هدافتـسا اهوراد نیا رثؤم زود
 مزلا هدعم دیـسا حـشرت لرتنک یارب هک اهوراد زا هتـسد نـیا رـتلااب
 یرتـشیب ریثأت لمع زا دعب یـشراوگ مئلاع شهاک رد دناوتب ،تـسا
 دروم هدنیآ تاعلاطم رد رما نیا دوـش یم داهنشیپ هک ،دـشاب هتـشاد
 .)۱۲-۱۵(دریگ رارق یـسررب
 توافتم یاهزود زا هدافتسا ،هدنیآ تاعلاطم رد دوش یم داهنشیپ
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ABStRAct
Aims and Background: This study aimed to compare Rabeprazole with ranitidine on decreasing epigastric pain 
in patients undergoing vitrectomy surgery in Rasoul-e-Akram hospital during 1391-1392.
Materials and methods: This study was a double-blinded randomized controlled trial on patients undergoing 
vitrectomy. Patients were divided into three groups receiving: Rabeprazole )20 mg), Ranitidine )150 mg) and both 
)20 mg Rabeprazole plus 150 mg ranitidine). After surgery patients were asked about epigastric pain, heartburn, 
regurgitation, nausea and vomiting. Patients were compared based on these variables.
Findings: In this study 105 patients with average age of 67.55 years )SD=9.87) were included and divided 
into three groups, each containing 35 patients. In Rabeprazole group, 8)22.9%), 7)20%), and 4)11.4%) patients 
had regurgitation at 1, 2 and 4 hours after surgery, respectively. In Ranitidine group this amount was 5)14.3%), 
3)8.6%) and 2)5.7%). In the third group this changed to 3)8.6%), 2)5.7%) and 3)8.6%), respectively which was 
not significantly different among the three groups (P value> 0.05).
Pain severity after surgery at different hours, was decreased significantly in all groups (P value<0.001) but this 
was not significantly different among them (P Value= 0.15).
conclusions: This study shows that using Ranitidine and Rabeprazole simultaneously or Ranitidine alone 
decreases pain and regurgitation after elective surgery more than using Rabeprazole alone. Using both of these is 
effective in decreasing pain after surgery.
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